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RESUMO 

 

 
A Cannabis Sativa é uma planta com o nome popular no Brasil de maconha, e mais conhecida 
devido aos seus efeitos psicoativos, apesar disso levar a percepções distorcidas e equivocadas, 
gerando uma aversão a Cannabis, que possui grande potencial medicinal. Sua potencialidade 
farmacológica está ligada aos metabólitos secundários presente na planta, cuja principal atenção 
está voltada para os canabinoides. Estudos evidenciam a eficácia terapêutica dos compostos 
tetraidrocanabidiol (THC) e canabidiol (CBD), bem como o efeito comitiva dos demais 
produtos naturais presentes na espécie, para o tratamento de várias enfermidades. Auxiliado 
pelo conhecimento de que os mesmos agem no sistema endocanabinoide, sendo este um 
modulador sináptico importante envolvido no comportamento motor, cognição e emocional. 
Dentre os esses usos terapêuticos, destacamos  a aplicação nas principais adversidades causadas 
pelo Parkinson. Sendo assim, este trabalho objetivou investigar e analisar criticamente as 
contribuições dos estudos científicos sobre Cannabis Sativa, bem como evidenciar 
cientificamente a eficácia e caracterização da Cannabis frente a doença de Parkinson. A 
pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados, Periódicos Capes, Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Science Direct, PubMed, banco de dados da Universidade 
Federal de Pernambuco (UFPE), foram encontrados 14 artigos relacionados a eficácia da 
Cannabis Sativa no tratamento para o Parkinson. Os estudos evidenciam a eficácia 
terapêutica pela atuação dos fitocanabinóides nas alterações motoras, sintomas não motores e 
grande potencial de neuroproteção. Portanto a  Cannabis sativa é uma excelente terapia para o 
tratamento da doença de Parkinson, uma vez que a terapia usual a longo prazo é limitada, pois 
os efeitos benéficos tendem a diminuir com a progressão da doença, e os pacientes costumam 
apresentar instabilidade motora e problemas relacionados ao medicamento. 
 
Palacras-chave: Cannabis Sativa, tetraidrocanabidiol, canabidiol, Parkinson. 

  



 

   

ABSTRACT 

 
Cannabis Sativa is a plant with the popular name in Brazil for marijuana, and best known due 
to its psychoactive effects, despite this leading to distorted and misperceptions, generating an 
aversion to Cannabis, which has great medicinal potential. Its pharmacological potential is 
linked to the secondary metabolites present in the plant, whose main attention is turned to 
cannabinoids. Studies show the therapeutic efficacy of the compounds tetrahydrocannabidiol 
(THC) and cannabidiol (CBD), as well as the entourage effect of the other natural products 
present in the species, for the treatment of various diseases. Aided by the knowledge that they 
act in the endocannabinoid system, this being an important synaptic modulator involved in 
motor, cognitive and emotional behavior. Among these therapeutic uses, we highlight the 
application in the main adversities caused by Parkinson's. Therefore, this work aimed to 
investigate and critically analyze the contributions of scientific studies on Cannabis Sativa, as 
well as to scientifically demonstrate the efficacy and characterization of Cannabis against 
Parkinson's disease. The research was carried out using the databases, Capes Periodicals, 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Science Direct, PubMed, database of the Federal 
University of Pernambuco (UFPE), 14 articles were found related to the effectiveness of 
Cannabis Sativa in the treatment for Parkinson's. Studies show therapeutic efficacy due to the 
role of phytocannabinoids in motor changes, non-motor symptoms and great potential for 
neuroprotection. Therefore, Cannabis sativa is an excellent therapy for the treatment of 
Parkinson's disease, since the usual long-term therapy is limited, as the beneficial effects tend 
to decrease with the progression of the disease, and patients usually present with motor 
instability and drug-related problems. 
 
Keywords: Cannabis Sativa, tetrahydrocannabidiol, cannabidiol, Parkinson's. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Desde os tempos mais antigos da história da humanidade, houve a procura na natureza de 

artifícios para suprir suas necessidades básicas e para manter-se vivo, seja para alimentação, 

bem-estar ou recuperação mediante alguma doença. Com o transcorrer dos tempos, os 

ensinamentos sobre plantas medicinais foram passados de uma geração à outra, o que levou a 

um enraizamento do uso de fitoterápicos em nossa sociedade. A Fitoterapia trata-se do uso de 

plantas ou partes dela, seja na sua forma natural ou como formulações, com propósito de se 

obter o tratamento ou cura de alguma enfermidade (FERREIRA et al., 2020). 

Plantas medicinais são espécies vegetais com atividade terapêutica, comprovada por meio 

do conhecimento popular tradicional, através de estudos etnofamacológicos, ou investigação 

química e clínica (FERREIRA et al., 2020). O Brasil é um país de maior variedade biológica 

de plantas, sua biodiversidade é uma das mais ricas do mundo, com inúmeras espécies vegetais 

com potencial medicinal (BASTOS; LOPES, 2010). Em 2006 foi aprovada e a implementação 

de políticas públicas importantes na valorização dessas plantas medicinais e inclusão delas no 

Sistema único de Saúde (SUS): A política Nacional de plantas Medicinais e Fitoterápicos 

(PNPMF) e a Política Nacional de práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). A vista 

disso essas políticas públicas visam garantir acesso seguro e racional de fitoterápicos e plantas 

medicinais, promovendo o uso sustentável e preservação da biodiversidade, desenvolvimento 

da cadeia produtiva e da indústria nacional além de valorizar os saberes populares e tradicionais. 

Segundo dados de 2017 do sistema de informação em saúde para a Atenção Básica (SISAB), a 

fitoterapia e as plantas medicinais estendem-se em 1.108 (19,89%) municípios brasileiros e 

80% da população mundial faz uso de algum tipo de planta medicinal (BRASIL, 2006; 

MINISTERIO DA SAUDE,2021). 

Como exemplo de planta medicinal com relevante importância biológica temos o gênero 

Cannabis popularmente conhecida como marijuana, cânhamo ou maconha, originária da Ásia 

e pertencente à família Cannabaceae, cujas espécies mais conhecidas são a Cannabis sativa e 

Cannabis indica (RAYMUNDO, SOUZA, 2007; MATOS et al., 2017). O gênero Cannabis é 

utilizado pela humanidade a milênios, com diferentes finalidades, desde recreativa, alimentar, 

até medicinal (SILVA et al, 2018).  

Carneiro, 2018 destaca que as aplicações clínicas da Cannabis são vastas, e que inclui o 

alívio sintomático da dor, enjoos, espasticidade, distúrbios do movimento e glaucoma. Também 
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foi evidenciado que canabinoides ajudam a defender o organismo contra variados tipos de 

tumores malignos. MONTEIRO, 2014 relata que os pacientes com esclerose múltipla ou dor 

neurogênica não tratável tiveram benefícios dos canabinoides, que inclui a diminuição da 

ansiedade, da depressão, bem como dos espasmos musculares e da dor. 

A cannabis possui propriedades medicinais com grande potencial, tanto no tratamento como 

também podendo ser utilizado de forma sinérgica na terapêutica de doenças patológicas 

crônicas (PERNONCINI; OLIVEIRA, 2018). Sendo uma delas a doença de Parkinson (DP), 

uma das doenças neurodegenerativas que mais acometem a população idosa no mundo, cerca 

de 2,5%. O tratamento da DP é realizado com objetivo de controlar e retardar a progressão dos 

sintomas, proporcionando uma melhora na qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, ainda 

não possui um tratamento efetivo para todos os pacientes, uma vez que estes tratamentos, 

possuem efeitos adversos a longo prazo, além de perderem sua eficácia, surgindo assim, a 

necessidade de encontrar tratamentos e terapias alternativas (CAMARGOS et al., 2004; 

WIRDEFELDT et.al, 2011; BERTOLDI; SILVA; FAGANELLO-NAVEGA, 2013). 

Logo os canabinóides são uma alternativa promissora no tratamento do Parkinson 

fornecendo uma proteção contra a degeneração progressiva dos neurônios dopaminérgicos da 

região nigro-estrial (GONTIJO et.al, 2016). Sendo assim, esse trabalho tem a finalidade de 

realizar uma revisão da literatura sobre a eficácia e segurança do uso da espécie Cannabis para 

o tratamento do Parkinson. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Realizar revisão da literatura com relação a eficácia da Cannabis para o tratamento de 

pacientes portadores da doença de Parkinson. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

 Investigar as contribuições dos estudos científicos publicados nas principais bases de 

dados; 

 analisar os estudos selecionados frente aos usos tradicionais, evidência científica de 

eficácia e caracterização da Cannabis, com relação a origem da pesquisa, aspectos 

metodológicos, aspectos éticos e periódico de publicação; 

  comparar os principais estudos obtidos; 

  analisar criticamente esses trabalhos, em relação a sua contribuição como uma base de 

dados de conhecimento. 
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3. METODOLOGIA 

 

O trabalho foi desenvolvido através do método da revisão da literatura, que tem como 

proposito reunir e resumir todas as informações científicas sobre o tema pesquisado, ou seja, 

permite buscar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis, contribuindo assim para o 

conhecimento da temática 

Para a construção da revisão foi levado em consideração às seguintes etapas: definição 

do problema e os objetivos da pesquisa; estabelecer os critérios de inclusão e exclusão das 

publicações; avaliação dos estudos; apresentação e interpretação os resultados (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Para a seleção dos artigos científicos, foram utilizadas as bases de dados: Periódicos 

Capes, Pubmed, SciELO, reservatório de dados da UFPE e Google acadêmico, utilizando os 

seguintes descritores: Cannabis, Parkinson e Canabidiol. Desse modo, os artigos selecionados 

apresentaram as informações necessárias sobre o tema.  

Os critérios de inclusão adotados para selecionar os artigos foram: pesquisas que relatem 

a Cannabis, pesquisas dos últimos 20 anos, artigos disponíveis como o texto completo, 

dissertações, portarias e resoluções, disponíveis online, na íntegra e publicada em periódicos 

nacionais e internacionais, nos idiomas de português, inglês e espanhol. Como critérios de 

exclusão foram utilizados os seguintes itens: com acesso mediante pagamento, e que nas bases 

de dados pesquisada os resumos não se apresentam na íntegra. 

Durante a seleção dos artigos da pesquisa, foi realizada a leitura dos títulos de cada um 

deles e seus respectivos resumos, a fim de examinar a relação do estudo com a questão 

norteadora levantada para a investigação. Para a análise foi feita uma leitura detalhada dos 

artigos, a fim de verificar a aderência do objetivo deste estudo, e, por conseguinte os artigos 

organizados de acordo com os objetivos. 
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4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

4.1 Cannabis sativa L. SPP. 

 

  A Cannabis sativa é uma planta popularmente conhecida como maconha, e mais 

conhecida devido aos seus efeitos psicoativos, mas com grande potencial medicinal. Pertence 

à família Cannabaceae, originária da Ásia Central e com fácil adaptação e bom 

desenvolvimento em regiões tropicais, logo seria propício o seu cultivo no clima brasileiro. É 

caracterizada por folhas de coloração verde claras de bordas serrilhadas (Figura 1) que exala 

um odor característico e marcante (MOURA et.al, 2017). É uma planta dioica, com flores 

unissexuais com pelos granulosos, em que na flor masculina abriga-se a semente e nas flores 

fêmeas encontram-se glândulas de resina conhecidas como haxixe que compreende uma 

quantidade significativa de canabinóides. Na C. sativa nota-se uma menor concentração dessa 

resina comparada as outras espécies, consequentemente verifica-se menores efeitos psicoativos, 

menos sonolência e mais euforia (HONÓRIO; ARROIO; SILVA, 2006; ZUARDI, 2008; 

PERNONCINI; OLIVEIRA, 2018). 

 

 

Figura 1: Cannabis sativa L. spp. 

 
Fonte: https://cdn1.benzinga.com/files/imagecache/1024x768xUP/images/story/2012/herb-2915337_1920_4.jpg 
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Nas plantas masculinas é possível observar um porte maior, ramos mais estreitos e 

folhas mais longas com ponta semelhante a uma lanceta, normalmente só realiza a polinização 

uma única vez, seu crescimento varia de 1 a 5 metros o que está diretamente relacionado as 

condições de cultivo o que diverge das plantas fêmeas que atingem uma menor altura, e suas 

flores aparecem resumidas em espigas de glomérulos contraídas, com maior quantidade de 

compostos psicoativos, variando de 10 a 20% , no qual este também irá variar de acordo com 

plantio, em que o cultivo em regiões quentes de solo fértil e úmido, apresentará uma maior 

concentração da resina, na qual encontra-se os compostos canabinoides (COSTA, 1970; 

CLARKE; WATSON,2002; RAYMUNDO, SOUZA, 2007 PERNONCINI & OLIVEIRA, 

2014). 

 

4.2 FITOCONSTITUINTES DA CANNABIS 

  

A potencialidade farmacológica da C. sativa está ligada aos metabólitos secundários 

presente na planta. Os seus produtos naturais isolados apresentam um esqueleto 

terpenofenólico, denominados canabinóides o que a torna a Cannabis complexa por apresentar 

diversas classes de substâncias, com mais de 750 substâncias químicas identificadas na planta 

e mais de 100 compostos identificados na sua resina. As principais classes de metabolitos 

encontrados na planta são os monoterpenos, sesquiterpenos, flavonoides, esteroides, compostos 

nitrogenados, tendo a atenção maior voltada aos canabinóides, no quadro 1 é possível observar 

algumas das principais classes de compostos químicos presente na Cannabis (ROBSON,2014; 

HONÓRIO; ARROIO, 2006; RIBEIRO, 2014; RADWAN, 2015).  

Os terpenos são os compostos químicos constitutivos do óleo essencial das plantas e 

responsáveis pelo aroma característico da cannabis, mas também exibem efeitos terapêuticos 

únicos que podem contribuir significativamente para os efeitos dos extratos à base de Cannabis, 

são bastante potentes e afetam tanto comportamento animal como humano quando inalados no 

ambiente, já os sesquiterpenos, em destaque o óxido de cariofileno, está associado ao odor 

característico da planta, os monoterpenoides juntamente com sesquiterpenoides são os 

principais responsáveis pelas características organolépticas das variedades de Cannabis 

(HILLIG, 2004; RUSSO, 2011; BORILLE,2016) 
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Quadro 1: Classe dos compostos encontrados em Cannabis sativa 

 

Classe 

Número de 

compostos 

encontrados 

nas plantas 

 

Classe 

Número de 

compostos 

encontrados 

nas plantas 

Canabinóides 61 Cetonas simples 13 

Canabigerol (CBG) 6 Ácidos simples 20 

Canabicromeno (CBC) 4 Ácidos graxos 12 

Canabidiol (CBD) 7 Ésteres e lactonas 

simples 

13 

∆¹(9)-THC 9 Esteroides 11 

∆²(8)-THC 2 Açúcares e análogos 34 

Canabiciclol (BCL) 3 Monossacarídeos 13 

Canabielsoin (CBE) 3 Dissacarídeos 2 

Canabinol (CBN) 6 Polissacarídeos 5 

Canabinodiol (CBND) 2 Ciclitóis 12 

Canabitriol (CBT) 6 Amino-açúcares 2 

Outros canabinóides 13 Terpenos 103 

Compostos Nitrogenados 20 Monoterpenos 58 

Bases quaternárias 5 Sesquiterpenos 38 

Amidas 1 Diterpenos 1 

Aminas 12 Triterpenos 2 

Alcalóides espermidinas 2 Mistura de terpenóide 4 

Aminoácidos 18 Fenóis não-canabinóides 16 

Proteínas, glicoproteínas e 

enimas 

9 Glicosídeos Flavonóide 19 

Hidrocarbonetos 50 Vitaminas 1 

Álcoois simples 7 Pigmentos 2 

Aldeídos simples 12 ------------------- --------- 

Total composto 421 

Fonte: Adaptada de HONÓRIO; ARROIO, 2006. 
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Os canabinoides são compostos de caráter predominantemente apolar, molecularmente 

caracterizado por uma série de compostos com 21 átomos de carbonos formados por três anéis: 

um cicloexeno, um tetraidropirano e um benzeno. Robson, 2014 aponta o tetraidrocanabinol 

(Δ 9 –THC) e o Canabidiol (CBD), ilustrados na figura 2 como principais canabinoides 

encontrados na C. Sativa, e alvo dos estudos farmacológicos. O THC é encontrado em maior 

quantidade e geralmente atribuído a efeitos psicoativos da planta, diferindo-se do composto 

CBD que não possuem efeitos que resultem alterações na maneira de sentir, pensar e agir. No 

Brasil, as discussões sobre o uso dos compostos canabinóides para fins terapêuticos tiveram 

suas primeiras interpretações na década de 1970 e contribuíram com a ampliação das pesquisas 

sobre o uso medicinal da planta. Os primeiros trabalhos sobre os efeitos terapêuticos da 

Cannabis desenvolvidos no Brasil foram liderados pelo médico pesquisador Elisaldo Luiz de 

Araújo Carlini, com pesquisas que ajudaram a compreender a interação existente entre os 

canabinóides, demonstrando que os efeitos da Cannabis não poderiam ser explicados apenas 

pela ação psicoativa. Iniciou-se assim, uma linha de investigação que vem sendo seguida até 

hoje (SANTOS; COERTJENS, 2014). 

  

Figura 2: Estruturas químicas. 

  
Fonte: SOUZA, 2017. 

 

 

O THC e o CBD atuam em sinergismo com efeito farmacológico opostos, enquanto que 

o primeiro causa um efeito de euforia com o aumento da sinapses, o segundo atua modulando 

os sintomas euforicos causando um efeito ansiolitico, antidepressivo e também 

anticonvulsivante, sendo assim o CBD é capaz de melhorar as propriedades benéficas do THC  

e ao mesmo tempo reduz os seus efeitos negativos, um exemplo de como  estes podem agir de 

formar sinérgica é evidenciado nos estudos realizados por Flores, 2016 e Bilkei- Gorzo, 2017, 

em que se observa que tanto o CBD como THC tem propriedades neuroprotetoras (MIRANDA, 
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2016; GONÇALVES, 2014; PERNONCINI & OLIVEIRA, 2014; MATOS et al., 2017).Em 

estudos realizados por Crippa e colaboradores, 2010 foi possível observar que  o uso do  CBD 

(1mg /kg) teve ação antagonica aos efeitos de ansiedade e  psicóticos  em uso simutâneo de 

doses elevadas de THC ( 0,5mg/kg), evidenciando assim uma ação ansiolitica e antipsicótica 

própria do CBD. Apesar do THC ser classificado como psicoativo, isto leva a percepções 

distorcidas e equivocadas gerando uma aversão ao mesmo, já que seu uso de maneira irregular 

pode causar dependência química, dificultando o reconhecimento e aceitação dos efeitos 

benéficos do mesmo, capaz de fornecer efeitos terapêuticos de grande importância, assim como 

vem sendo testada por muitos anos em práticas medicinais (SILVA,2018). Bilkei-gorzo, 2017 

ressalta em seus estudos que para se obter uma resposta terapêutica adequada a concentração 

do mesmo é de fundamental importância, visto que em pequenas concentrações de THC foi 

possível observar melhoras no desempenho cognitivo relacionados a idade em camundongos, 

evidenciando que este pode ter ação farmacológica benéfica no tratamento de doenças 

cognitivas. Ligresti, a. et al, 2006, explana em sua pesquisa que o THC exibe efeitos 

antitumorais em vários tipos de células cancerígenas, mas seu uso é limitado por sua atividade 

psicotrópica, em seus estudos ainda fica evidenciado que dentre os canabinóides o CBD é o 

inibidor mais potente do crescimento de células cancerosas.  

O CBD foi isolado pela primeira vez por volta da década de 40 e sua estrutura química 

evidenciada apenas da década de 60 (PEDRAZZI et al., 2014). Estudos de Oliveira, 2006 e 

Brasil,2014 mostram o uso do CBD como sendo benéfico para portadores de doenças do 

sistema nervoso central, tais como epilepsia, DP, doença de Alzheimer, esquizofrenia, 

ansiedade, depressão dentre outras, como câncer, artrite reumatoide, síndrome da imuno 

deficiência adquirida e retinopatia diabética, demonstrando assim o seu potencial terapêutico.  

É importante destacar, ainda, que alguns estudos apontam a atividade farmacológica 

como sendo atribuída ao conjunto de produtos naturais presentes na Cannabis, o efeito comitiva, 

que é a contribuição positiva atribuída a ação dos terpenos aos efeitos dos canabinóides 

(FERBER et al, 2020).  

  

4.3 RECEPTORES CANABINÓIDES  

 

Estudos neurológicos apresentaram a descoberta do sistema endocanabinoide, com dois 

principais receptores no corpo humano denominados de canabinóide 1 (CB1) e canabinóides 

do tipo 2 (CB2), e estes acoplados a proteína G inibitória, e em consequência disto a descoberta 
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de compostos que se ligam aos receptores canabinoides e são sintetizados no próprio organismo 

humano (canabinoides endógenos), o que fez ampliar o interesse em pesquisas com Cannabis, 

já que os compostos endógenos são similares aos canabinoides e o sistema endocanabinoide é 

essencial na homeostasia do sistema biológico, sendo este   um modulador sináptico importante   

que está  envolvido no comportamento motor, cognição e emocional  (SAITO; WOTJAK; 

MOREIRA, 2010; MECHOLAUM, 2014; FONSECA et al., 2013).  

 

Com a realização de estudos em 1988 e desenvolvimento de estratégias terapêuticas de 

análogos do THC foi possível identificar possíveis locais de ação dos canabinóides, tendo assim 

o conhecimento sobre o receptor CB1, após a caracterização molecular deste receptor, seguiu-

se a descoberta do primeiro endocanabinóide, a anandamida (AEA), este caracterizado por 

proporcionar prazer. Subsequentemente, em 1993, foi identificado receptor o CB2. 

Posteriormente, outros endocanabinóides foram identificados como o 2-araquidonilglicerol, 

virodamina, a N-araquidonildopamina e o 2-araquidonilgliceril éter. Estes são sintetizados a 

partir de precursores membranares e apenas sob estímulo (DEVANE,1988; MUNRO, 

THOMAS, ABU-SHAAR, 1993; FONSECA, et al., 2013; FOWLER,2013).  

Quando antagonizado ou ativados, os receptores canabinóides interferem com várias 

vias de sinalização exemplificativamente, nos neurônios, a estimulação pré-sináptica do CB1 

inibe a libertação de neurotransmissores, no sistema hepático, onde a expressão do CB1 é 

menor, a sua estimulação conduz a lipogênese. Já a ativação do receptor CB2, maioritariamente 

expresso nas células do sistema imunitário, parece mediar efeitos imunossupressores 

(PACHER, KUNOS 2013; CAMPOS et.al, 2012; OSEI-HYIAMAN et al., 2005; MARESZ, 

K., 2007). 

De maneira geral, no sistema nervoso central, o CB1 é abundante nos terminais nervosos 

pré-sinápticos, por isso tem despertado grande interesse como uma potencial via terapêutica em 

várias condições patológicas, incluindo distúrbios neuropsicológicos e doenças 

neurodegenerativas. Já o CB2, está expresso no sistema imune, no entanto ambos podem 

expressar-se nos neurônios (DEVANE, W. A. et al, 1992; ZOU; KUMAR, 2018). Várias 

substâncias farmacológicas foram desenvolvidas para interferir no sistema endocanabinoide, 

podendo atuar diretamente ou atuar de uma forma indireta, interferindo nos mecanismos do 

sistema endocanabinoide nos receptores CB1 ou CB2. Sendo através destes receptores, por 

exemplo, que o THC exerce seus efeitos psicoativos, já o CBD teria uma ação antagonista aos 

receptores CB1, CB2 e inibe a receptação de anandamida (THOMAS et al., 2007). Embora haja 
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evidências que THC se liga efetivamente ao receptor CB1 ainda há controvérsias sobre como o 

CBD interage com os receptores endocanabinoides.   

Os receptores CB1 localizam-se mais precisamente, no bulbo olfativo, no córtex 

cerebral, no hipotálamo, no hipocampo, e principalmente em áreas cerebrais responsáveis pelo 

movimento, como é o caso do cerebelo e dos gânglios basais. São também expressos em outros 

locais, em uma menor quantidade, como no sistema nervoso periférico, baço, fígado, pulmão, 

timo, músculos, sistema cardiovascular, sistema gastrointestinal, pele, sistema reprodutivo, 

ossos e tecido adiposo (POÇAS, 2017; DE SOUZA, 2012). Os receptores CB2 são expressos 

principalmente em células hematopoiéticas e no sistema imunológico (baço, tonsilas medula 

óssea e leucócitos) e também são encontrados no fígado, pâncreas, osso, pulmão e testículos, 

entretanto, com um papel menos significativo, sendo a modulação farmacológica do receptor 

CB2 um alvo promissor para doenças inflamatórias, doenças autoimunes, fibrose hepática e 

renal (HALL e CAPELA, 2019; COSTA et.al., 2011; ZOU; KUMAR, 2018). Os receptores 

CB2 que estão presentes no sistema nervoso central, têm sido detectados, em células da 

micróglia e neurônios do tronco encefálico durante condições patológicas, como por exemplo, 

em processos de neuroinflamação causados por doenças neurodegenerativas (POÇAS, 2017). 

Devido as células micrógliais demonstrarem um papel proeminente nos estados de dor 

neuropática, os canabinoides se tornam uma opção terapêutica de grande potencial e com boa 

aceitação clínica, visto que os receptores de canabinoides são expressos nos neurônios e na 

micróglia (TOTH, et al., 2010).  

Os receptores CB1 e CB2 juntamente com os compostos endocanabinoides, entre eles 

o N- aracdonil, anandamida e 2-aracdonil glicerol são encontrados em elevadas concentrações 

em áreas cerebrais com grande influência nos processos de movimentação do corpo, logo tem 

grande influência nas doenças neurodegenerativas. Como por exemplo na DP, em que o sistema 

endocanabinoide passa por modificações químicas durante o avanço da doença, e é possível 

observar uma diminuição dos níveis de dopamina como também uma variação na expressão 

dos receptores endocanabinoides (CB1 e CB2), ligantes endocanabinoides, ocasionando na fase 

inicial da doença uma desregulação do receptor CB1 na substância negra do cérebro, o que 

ocasiona dessensibilização desses receptores  e os gânglios basais ficam mais vulneráveis a 

fatores citotóxicos,  em contrapartida  é possível observar maior expressão de receptores  CB1 

nas vias dopaminérgica, nigroestriatal, mesolímbica e mesocortical. (GARCÍA-ARENCIBIA, 

GARCÍA, FERNÁNDEZ-RUIZ, 2009; VAN LAERE et al, 2012; SILVA, 2017; SANTOS; 

HALLAK; CRIPPA, 2019). Existem também estudos que relatam que a discinesias causadas 
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pelo efeito adverso medicamentoso do tratamento usual da DP, podem ser causadas por 

desequilíbrio no sistema endocanabinoide, um dos motivos seria uma desregulação dos 

receptores CB1 (CARROLL et al, 2004).  

Devido à alterações nos receptores e endocanabinoides em diferentes fases da DP, o uso 

de antagonistas do receptor CB1 tem grande potencial na terapia da bradicinesia, em contra 

partida os agonistas canabinoides podem ser usados estrategicamente como neuroprotetor, este 

tem mostrando capacidade de reduzir a excitotoxicidade, influxo de cálcio, ativação glial e no 

estresse oxidativo, estes contribuem para a degeneração dos neurônios dopaminérgicos da 

substância negra e desequilíbrio do sistema motor ( GARCÍA-ARENCIBIA, GARCÍA, 

FERNÁNDEZ-RUIZ, 2009). Os canabinoides aumentam a densidade dos receptores 

canabinóides CB2, principalmente na micróglia reativa, que vai atuar nas microfunções das 

células gliais e a homeostase dos neurônios circundantes (MORE; CHOI, 2015). Os 

canabinoides podem, então, atuar na modulação das modificações neuroquímicas causadas pela 

diminuição dos níveis de dopamina na DP através da ativação e antagonização dos receptores 

endocanabinoides (SAÑUDO-PEÑA, 1998).   

 

 

4.4 DOENÇA DE PARKINSON (DP)  

 

A DP é uma condição neurodegenerativa progressiva caracterizada por sintomas 

motores como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural. Sintomas não 

motores, incluindo dor, fadiga, insônia, ansiedade e depressão, estes sintomas não positivos são 

cada vez mais recorrentes e, muitas vezes, tão incapacitantes quanto aos sintomas motores 

(DEUEL; SEEBERGER, 2020). Trata-se de uma doença causada pela degeneração de cerca de 

50 % dos neurônios que produzem dopamina na substância negra compacta o que desencadeia 

um déficit desse neurotransmissor acarretando na diminuição progressiva da neurotransmissão 

dopaminérgica para o corpo estriado, esta chega a diminuição em cerca de 80 % ocasionando 

os sintomas motores como consequência da neuroinflamação. (FEARNLEY; LEES,1991; 

BEKRIS; MATA; ZABETIAN, 2010; SCHWARZ et al., 2011; SILVA,2021). A DP também 

está relacionada a outros mecanismos que podem contribuir para disfunção neuronal, tais como, 

excitotoxicidade, stress oxidativo, desregulação da bomba de cálcio, o primeiro é um processo 

pelo qual as células nervosas são destruídas como consequência da excessiva estimulação de 

neurotransmissores , o segundo possui uma diminuição na função mitocondrial e um aumento 
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de marcadores oxidativos, capazes de causar lesão neuronal, já o terceiro  ocorre deficiência na 

despolarização da membrana para induzir a síntese de endocanabinoides (MORE; CHOI, 2015; 

FAGAN, S. G.; CAMPBELL, 2014; CASSANO et al, 2017; POÇAS, 2017). É uma 

enfermidade incurável em que o tratamento visa apenas melhorar os sintomas e retardar sua 

progressão, tem incidência de 1-2% da população mundial acima dos 60 anos prevalente no 

sexo masculino, mais de 6 milhões de pessoas em todo o mundo têm a DP, e é esperado que, 

em 2030, 8 milhões de pessoas sejam acometidas por essa doença, a causa da doença é 

desconhecida, porém a carga genética é de grande relevância (BALESTRINO; SCHAPIRA, 

2020; SCHWARZ et al., 2011; SILVA et al., 2021).  

Com o passar dos anos e tratamentos a longo prazo, os pacientes passam a ter um 

comprometimento mental, emocional, social e econômico, o que ocasiona grande incapacidade, 

impotência para o indivíduo acarretando uma baixa qualidade de vida, e uma alta demanda de 

cuidado de familiares e/ou terceiros (CAMARGO et al., 2004). Viver com DP é uma grande 

peleja nas atividades diárias devido à perda da coordenação motora fina, em que passam a levar 

mais tempo para realizar atividades habituais como vestir, higiene pessoal, alimentação, 

precisando aprender novas estratégias para realizá-las. A busca de compreensão sobre a DP é 

de fundamental importância para aumentar o desenvolvimento de estratégias direcionadas à 

patogênese e modificadoras da doença (DENG; WANG; JANKOVIC, 2018). 

  

4.5 TERAPIA USUAL PARA DOENÇA DE PARKINSON 

 

A DP é a segunda doença neurodegenerativa mais prevalente no mundo cujo principal 

tratamento de escolha para controle dos sintomas do Parkinson é um percursor da dopamina, o 

L-DOPA (LD) por ser mais eficaz na redução dos sintomas da doença (GUTIERREZ-

VALDEZ, 2013; DEUEL; SEEBERGER, 2020). Existem outras opções de tratamento 

farmacológico como o uso de agonistas dopaminérgicos, que muitas vezes são usados 

associados a L-DOPA para potencializar seu efeito assim como diminuir os efeitos adversos 

causados pelo mesmo, dentre eles destacam-se amantadina, apomorfina, bromocriptina, 

cabergolina, lisurida, pergolida, pramipexol, ropinirol, rotigotina; inibidores da 

monoaminaoxidase B (MAO-B), selegilina, Rasagilina; anticolinérgicos como , biperideno, 

triexifenidila (SANFELICE, 2004; CACABELOS, 2017; SILVA et al., 2021). Com o avanço 

do conhecimento sobre a doença, a busca por tratamentos alternativos se intensificou, visando 

promover o conforto e o bem-estar do doente, em algumas ocasiões  sem a necessidade de 



24 
 

   

aumentar a quantidade de fármacos, deste modo os pacientes se apoiam a tratamentos 

avançados, como terapia com suspensão enteral de levodopa-carbidopa ou estimulação cerebral 

profunda, como também, fisioterapias alternativas, terapias físicas, ocupacionais e de fala, uso 

de canabidiol e a homeopatia podem ser utilizados como forma auxiliar na recuperação 

cognitiva (PEREIRA et al., 2019; ARMSTRONG, 2020). Existem também os sintomas não 

motores que requerem abordagens não-dopaminérgicas por exemplo, inibidores seletivos da 

recaptação da serotonina para sintomas psiquiátricos, inibidores da colinesterase para a 

cognição (ARMSTRONG, 2020). Sendo muitas vezes, uma opção o uso de anticonvulsivantes 

para se evitar esses sintomas psicóticos, ocasionando uma ação antagonista, provocando 

diminuição efeitos dos antiparkisonianos (CACABELOS, 2017). Desta forma, cuidados 

paliativos estão sempre associados ao tratamento da DP, sendo possível observar grande 

importância que a DP seja tratada de maneira multiprofissional e acima de tudo seja cuidada de 

acordo com a individualidade de cada paciente (ARMSTRONG, 2020). 

A Levodopa atravessa a barreira hemato-encefálica e no sistema nervoso central é 

convertida em dopamina pela ação enzimática da dopadescarboxilase (DDC), a L-DOPA 

também sofre ação da Catecol-Orto-MetilTransferase (COMT) converte a levodopa em 3-O-

metil-dopa, desta forma nas apresentações comerciais de levodopa sempre há a combinação 

com drogas inibidoras da ação periférica da DDC, como a benzerasida e a carbidopa. Existem 

também drogas com ação inibitória sobre a COMT, fazendo com que maior concentração de 

levodopa esteja no sistema nervoso, exemplo destes são, o tolcapone e entacapone.  

A terapia de LD a longo prazo é limitado, os efeitos benéficos tendem a diminuir a longo 

prazo com a progressão da doença, e os pacientes costumam apresentar “fenômeno do 

desgaste”, instabilidade motora e problemas relacionados ao medicamento como 

desenvolvimento de discinesias e distonia quando se termina o efeito medicamentoso 

(GUTIERREZ-VALDEZ, 2013; CACABELOS, 2017; DEUEL; SEEBERGER, 2020).  

 

4.6 CANNABIS NO TRATAMENTO DO PARKINSON 

 

4.6.1 Mercado de Cannabis no Brasil 

 

O CBD teve seu uso compassivo liberado no Brasil em 2014 pelo conselho federal de 

medicina (CFM), destinado a crianças e adolescente com epilepsia que não tivessem resposta 

aos tratamentos convencionais. Segundo a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) 
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nº 2.113/2014 é previsto que o CBD pode ser utilizado na forma isolada ou como sintético por 

métodos laboratoriais seguros e confiáveis (CFM, 2014). Em 2019 a Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) fez ressalvas para permissão da comercialização, dispensação, 

monitoramento e fiscalização de produtos de Cannabis para fins medicinais, a RDC nº 327 

ainda faz observação sobre os produtos devem conter ativos exclusivamente derivados de 

vegetais ou fitofármacos da Cannabis sativa, devem também serem predominantemente 

constituídos  de CBD e não mais que 0,2% de THC, os produtos de Cannabis podem conter teor 

de THC acima de 0,2%, somente para cuidados paliativos e para pacientes sem outras 

alternativas terapêuticas (ANVISA, 2019). 

Pacientes brasileiros que precisam de remédio a base de Cannabis podiam ter acesso ao 

medicamento por meio de importação, que é um processo bastante caro e burocrático, 

necessitando ser autorizado anualmente pela ANVISA. Por exemplo, o tratamento com 

Cannabis para ansiedade pode custar cerca de R$ 200 reais por mês, já o tratamento de epilepsia 

chega a custar R$1.500 reais mensais, podendo ultrapassar esse valor. Em 2018, a Anvisa 

contabilizou 2.371 solicitações para importação da Cannabis e 1.242 revalidações. Em 2019, 

885 brasileiros adquiriram direito de importação (DIÁRIO DE PERNAMBUCO, 2019). 

Entretanto a autorização de importação de medicamentos à base de Cannabis não é suficiente 

para garantir o direito à saúde dos pacientes que necessitam dessa terapêutica, em razão do alto 

custo da aquisição desses produtos. Sendo assim, outra forma de se obter remédios à base de 

cannabis no Brasil é por ação judicial por meio de associações organizadas por famílias de 

pacientes e colaboradores da causa. Uma delas é a Associação Brasileira Cannabis Esperança 

(Abrace), no estado da Paraíba, uma ONG autorizada pela Justiça desde 2017 a cultivar 

cannabis, produzir e distribuir óleos terapêuticos derivados da planta a seus associados, sendo 

todo o procedimento supervisionado pela ANVISA ou outro órgão competente. Compostos 

Canabinoides são usados na Abrace no tratamento de diversas doenças, especialmente as 

neurodegenerativas como esclerose múltipla e mal de Parkinson (BRASIL, 2021).  

 

4.6.2 Comparativo entre terapias usuais e antagonistas dos receptores endocanabinoides  

 

Gutierrez-valdez e colaboradores, 2013 realizaram em seus estudos um comparativo de 

coadministração a longo prazo de L-DOPA com antagonista dos receptores CB1 evidenciando 

que a coadministração de L-DOPA com antagonista canabinoide alivia significativamente os 
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movimentos involuntários anormais e distonia como também tem ação neuroprotetora, 

interrompendo a degeneração dos neurônios na substância negra compacta. 

 

Pesquisa realizada por Buhmann e colaboradoes (2019), com objetivo de analisar os 

benéficos do CBD em pacientes resistentes a terapia usual no tratamento de epilepsia, observou 

que o tratamento à base de CBD reduziu significativamente a frequência das convulsões, 

ressaltando também que eficácia terapêutica o extrato do CBD necessitou de menor 

concentração enquanto o CBD purificado necessitou de maior contração para eficácia 

terapêutica.    

 Embora exista grande interesse em elucidar a interação do CBD com  sistema 

endocanabinoide  faltam ensaios clínicos em pacientes com DP, existem pouquissimos estudos 

referente as terapias usuais do parkinson e o CBD. Ja que até o momento existe apenas um 

medicamento a base de CBD em sua forma purificada  Epidiolex ® ( CBD 100 mg/ mL)  e foi 

aprovado pela  Food and Drug Administration (FDA), para tratamento de convulsões em duas 

formas raras e graves de epilepsia, em pacientes com dois anos de idade ou mais , e outro a base 

de CBD e THC o Mevatyl ® ( CBD 25mg/mL, THC 27mg/mL) que foi aprovado pela 

ANVISA, para o tratamento tratamento sintomático da espasticidade moderada a grave 

relacionada à esclerose múltipla, sendo destinado a pacientes adultos (FDA, 2018; ANVISA, 

2017). 

 

4.6.3 Comprovação da eficácia 

 

Robbe; Alonso e; Manzoni, (2003) sugeriram em suas pesquisas grande relevância do 

sistema endocanabinoide na plasticidade sináptica a longo prazo e destacaram os derivados da 

cannabis como alternativa promissora para agir no sistema endocanabinoide. 

Pesquisa realizada por Carroll et. al., (2004) com objetivo de avaliar a segurança e 

tolerabilidade da cannabis em pacientes com DP com discinesia induzida por levodopa, 

concluiram que a cannabis foi bem tolerada e não teve ação pró ou antiparkinsoniana, não foi 

observado também melhoria nos efeitos adversos de discinesia causados pela L-DOPA.   

Segundo Venderová et al.,2004 que realizou sua pesquisa sobre atividade 

antiparkinsoniana da Cannabis, observou que os pacientes que usavam meia colher de chá de 

folhas frescas ou secas por via oral ou por inalação, concomitante com tratamento prescrito, 

obtiveram melhora nos sintomas na DP, melhora no tremor de repouso bem como diminuição 
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da bradicinesia, redução da rigidez muscular, melhora na discinesias causadas por efeitos 

adversos da medicação L-DOP. O surgimento da melhora variou após o primeiro uso da 

Cannabis entre 1 hora a 6 meses nos pacientes, e aqueles que usavam Cannabis por pelo menos 

3 meses relataram maior alívio dos sintomas. 

Lastres-becker et al., (2005). Realizaram testes in vivo e in vitro, em que observaram 

que tanto o THC como CBD são eficazes contra a toxicidade (neurodegeneração) causada pela 

6-hidroxidopamina usada na DP. Foi possível também observar o efeito neuroprotetor do CBD, 

justificando tais melhoras devido às propriedades antioxidantes dos canabinóides pela 

capacidade dos agonistas canabinoides de modular a função glial. 

Zuardi e colaboradores (2009), realizaram pesquisa   com objetivo de avaliar a eficácia, 

tolerabilidade e segurança do CBD em pacientes com Parkinson com sintomas psicóticos, que  

foram submetidos a doses variadas de CBD, iniciadas com doses de 150 mg por dia por 4 

semanas e terapia usual, e observaram melhora dos sintomas psicóticos, tais como transtorno 

de pensamento e retardo de abstinência , distúrbios do sono, delírios, alucinações, não causou 

efeitos adversos relacionados a função motora, já que antipsicóticos  convencionais costumam 

causar,  não teve sintomas adversos relevantes concluindo que pode ser seguro, eficaz, com boa 

tolerância para o tratamento da psicose em DP. 

Toth e seus colaboradores, 2010 observou em seus estudos através da administração de 

CBD, tanto por via nasal quanto por via intraperitoneal ocorreu redução da ativação microglial 

da medula espinal. Nos seus experimentos, o efeito encontrado pelo CBD foi revertido pela   

administração prévia de um antagonista para os receptores CB2. Comprovando assim, a 

ativação desses receptores pelo CBD, em que este pode modular a ativação das células 

microgliais espinais, e consequentemente o desenvolvimento da nocicepção.  

Chagas e colaboradores 2014, evidenciaram em seus estudos que o CBD tem efeitos 

positivos, seguro, bem tolerado, sob os transtornos do comportamento do sono e na DP. 

Em pesquisas realizadas por Lotan et.al, 2014 com objetivo de avaliar melhora no efeito 

clinico da Cannabis nos sintomas motores e não motores do Parkinson foi possível observar 

melhora na qualidade do sono e no escore de dor assim como melhora no tremor, rigidez 

muscular e bradicinesia.  

 Em estudos realizados por Chagas e colaboradores, 2014 com objetivo de avaliar 

melhorias no sono de pacientes portadores de Parkinson com uso de CBD, apontou melhoria 

na qualidade de vida de pacientes, os envolvidos na pesquisa foram divididos em 3 grupos, que 

diferenciaram - se na concentração de CBD 75 mg/dia ou CBD 300 mg/dia e grupo placebo, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxidopamine
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foi possível observar melhora na persistência e frequência dos transtornos do comportamento 

do sono, tais como perda da atonia muscular durante o sono (movimentação dos olhos), 

pesadelos e  movimentos ativos durante o sono.   

Finseth e colaboradores, 2015 evidenciaram em suas pesquisas que dentre as 

alternativas complementares a Cannabis foi classificada como a mais eficaz no tratamento de 

Parkinson principalmente nos sintomas motores. 

Estudos realizados por Balash, et al, 2017, com objetivo de observar os efeitos do uso 

terapêutico da cannabis nos sintomas da DP bem como seus efeitos adversos foi possível 

observar que a cannabis melhora os sintomas do DP nos estágios iniciais do tratamento e não 

causa efeitos adversos importantes, sendo tosse a principal queixa apresentada. 

Shohet e colaboradores, 2017 realizaram estudos com óleo de Cannabis administrados 

por via oral, um grupo recebeu a dose de 250μg de THC e 28μg de CBD, e o outro grupo 

receberam uma dose diária de extrato contendo 1000μg de THC e 112μg de CBD, demostrando 

melhora nos pacientes com sintomas de rigidez mais proeminentes, melhora na execução de 

movimentos, sem apresentar qualquer efeito psicoativo e não promoveu melhora dos níveis de 

dor em nenhum caso.  

Crippa et al., (2019) observaram em seus estudos que o THC, tem efeito terapêutico nos 

sintomas não motores da DP, relataram também sobre efeitos benéficos do CBD agindo como 

neuroprotetor, da mesma forma que também promove efeitos terapêuticos nos sintomas não 

motores tais como psicose, distúrbio comportamental do sono e de movimento rápido dos olhos. 

 Bougea e colaboradores, (2020) evidenciaram efeitos positivos da cannabis nos 

sintomas motores como também nos não motores, redução das discinesias induzidas por 

levodopa, redução na ansiedade e diminuição do tremor durante a mesma. 

 Ao comparar os estudos pesquisados, conclui-se que, os ativos da Cannabis sativa, 

THC  e CBD possuíram atividade terapêutica frente as principais  adversidades causadas pelo 

Parkinson, teve resultados positivos frente as alterações motoras como bradicinesia, rigidez, 

tremor de repouso assim como sobre os sintomas não motores, incluindo  ansiedade, psicose, 

dor, transtorno de pensamento, distúrbios do sono, delírios, alucinações , apresentou um grande 

potencial de ação neuroprotetora , ação muito importante a qual ainda não se é obtida com 

fármacos já comercializados e comumente utilizados para o tratamento da doença, além de ser 

modulador do sistema endocanabinoide, mostrou-se promissor quanto a melhoria nos efeitos 

adversos de discinesia causados pela L-DOPA. Logo o THC e o CBD podem atuar diferentes 

alvos de ação do Parkinson, uma abordagem multimodal combinada com atividade no sistema 
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dopaminérgico e não dopaminérgico seria muito útil e precisa ser explorada. Diante dos estudos 

analisados também foi possível observar a necessidade de determinar sua janela terapêutica 

adequada do CBD e THC, exige-se pesquisas com maior atenção sobre o sistema 

endocanabinoide e seu pontencial neuroprotetor. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante da pesquisa realizada nas principais bases de dados, foi possível observar 

evidências de eficácia terapêutica dos ativos da Cannabis sativa para os principais sintomas, 

motores e não motores da doença de Parkinson. Ainda assim, é possível afirmar que mesmo 

com a crescente produção de trabalhos científicos realizados em busca de novas formas de 

tratamento para o Parkinson, faltam ensaios clínicos com os pacientes e foram encontrados 

poucos estudos referentes ao comparativo entre as terapias usuais e a utilização de 

fitocanabinoides. 

É importante ressaltar o  grande potencial terapêutico da Cannabis para o tratamento de 

diversos agravos de saúde, inclusive o Parkinson, e da urgência em regularizar o seu uso 

medicinal e facilitar o acesso e autonomia dos pacientes ao tratamento, de forma segura, eficaz, 

com qualidade e a um baixo custo.  
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